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KATSAUS  |   Kari Jokela, Anssi Auvinen ja Heikki Hämäläinen
Duodecim 2011;127:1788–96
Matkapuhelimet säteilevät radiotaajuisia säh­
kömagneettisia aaltoja 900–2 000 MHz:n 
mikroaaltotaajuuksilla eli 15–33 cm:n aallon­
pituuksilla. Kun matkapuhelimet alkoivat levitä 
laajamittaiseen käyttöön 1980­ ja 1990­luvun 
vaihteessa, havaittiin pian, että niiden säteily 
voi joissakin tapauksissa ylittää väestöä koske­
vat altistumisen raja­arvot ( Jokela ym. 1997). 
Puhelimien säteilyteho on pieni, alle 0,25 W, 
mutta aivan laitteen lähellä olevien kudosten 
altistuminen ei ole täysin merkityksetöntä. 
Nykyisin Suomessa lähes kaikki käyttävät 
matkapuhelimia, joista on tullut ylivoimaises­
ti merkittävin väestöä altistava radiotaajuisen 
säteilyn lähde. Myös käyttömäärät eli puhe­
luiden määrä ja kesto ovat jatkuvasti kasva­
neet (Kuva 1). Matkapuhelimien aiheuttama 
altistuminen ei kuitenkaan välttämättä enää 
lisäänny, koska uusien laiteiden keskimääräi­
nen teho pienenee paremman tehonsäädön 
vuoksi. 
Radiotaajuisen säteilyn fysikaaliset 
vaikutukset 
Koko matkapuhelin toimii antennina, jonka 
läheisyyteen syntyy suurella (radio)taajuudel­
la värähtelevä sähkömagneettinen kenttä. Se 
aiheuttaa ihmisen kudoksiin sähkömagneetti­
sia (SM) aaltoja, jotka vaimenevat edetessään 
kudoksissa. Kaikki tunnetut radiotaajuisen sä­
teilyn biologiset vaikutukset perustuvat siihen, 
että värähtelevästä sähkökentästä absorboituu 
energiaa kudoksiin, mikä aiheuttaa lämpötilan 
nousuna. Muihinkin mekanismeihin perustu­
via vaikutuksia on esitetty, mutta niitä ei ole 
kyetty vahvistamaan (Lang ja Jokela 2006, 
Sheppard ym. 2008). 
Lämpötilan nousu määräytyy sen mukaan, 
kuinka paljon kudokseen absorboituu ener­
giaa, miten se jakautuu ja kuinka tehokkaasti 
elimistön ja kudosten lämmönsäätelymekanis­
mit siirtävät lämpöä pois. Sähkömagneettisen 
energian absorboitumista kudokseen kuva­
taan ominaisabsorptionopeudella SAR (Spe­
cific Absorption Rate), joka on radiotaajuuk­
silla lähimpänä biologisia vaikutuksia oleva 
altistumista kuvaava fysikaalinen suure. SAR 
määritellään tiettyyn kudosmassaan absor boi­
tuvana energiana aikayksikköä kohden (teho) 
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Matkapuhelimet säteilevät sähkömagneettis-
ta energiaa, josta osa absorboituu puhelimen 
lähellä oleviin kudoksiin lämmittäen niitä suu-
rimmillaan noin 0,3 °C. Vähäinen lämpeneminen 
voi aiheuttaa muutoksia geenien ja proteiinien 
ilmentymiseen, mutta tämä vastaa fysiologista 
reak tiota muihin ympäristön ärsykkeisiin. Solu- 
ja molekyylitason biofysikaalisissa tutkimuksis-
sa ei ole löytynyt sellaisia vaikutusmekanisme-
ja, joiden perusteella matkapuhelimien säteilyn 
voisi epäillä olevan kudoksille toksista lämpövai-
kutustason alapuolella. Yksittäisiä tutkimustu-
loksia biologisista vaikutuksista in vitro ja in vivo 
julkaistaan jatkuvasti, mutta niiden terveys-
haitoista ei ole saatu johdonmukaista näyttöä. 
Säteily ei lisää kasvaimia koe-eläimillä, eikä sen 
genotoksisuudesta ole vakuuttavaa näyttöä. 
Epidemiologisten ja psykofysiologisten aivotut-
kimusten mukaan matkapuhelimien käyttö ei 
näytä lisäävän pään alueen kasvaimia tai häi-
ritsevän keskushermoston toimintaa. Lisää tut-
kimustietoa kuitenkin tarvitaan säteilyn pitkä-
aikaisvaikutuksista erityisesti lapsiin. 
= Artikkeli on avoin kaikille
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jaettuna massalla. SAR:n yksikkö on wattia 
kilogrammaa kohden. SAR määritellään sekä 
paikalliselle altistumiselle että koko keholle, 
mutta matkapuhelimien osalta vain paikalli­
sella SAR:llä on merkitystä, sillä korvan juu­
rella oleva laite altistaa merkittävästi vain lä­
hellä olevia kudoksia. Väestön altistumiselle 
määritelty paikallisen SAR:n raja on 2 W/kg 
10 g:n keskiarvona eli 20 mW kymmenessä 
grammassa. Kuvassa 2 on esitetty miten tyypil­
lisen matkapuhelimen säteily jakautuu päässä. 
Suurin osa säteilystä absorboituu iholle ja 
korvaan, mutta myös aivojen pintaosat voivat 
altistua merkittävästi. Yli 5 cm:n etäisyydellä 
SAR on kuitenkin alle 10 % aivojen pinnalla 
vallitsevasta maksimiarvosta. Standardin mu­
kainen 10 g:n maksimiarvo päässä on kuvan 
tapauksessa 0,89 W/kg. 
Sähkömagneettinen energia ja teho jakautu­
vat kudoksissa epätasaisesti. Tämä johtuu siitä, 
että eri kudosten sähköiset ominaisuudet vaih­
televat suuresti ja kudosten väliset raja pinnat 
ovat hyvin epäsäännöllisiä (Kuva 2). Solun 
mittakaavassa paikallinen enimmäis­SAR voi 
olla kymmeniä kertoja 10 g:n keskiarvoa suu­
rempi. Tästä ei kuitenkaan synny todellisia 
kuumia pisteitä, koska lämmönjohtuminen ja 
verenkierron lämmönkuljetus tasaa tehokkaas­
ti kaikki lämpötilaerot. Värähtelyenergiaa ei 
myöskään keräänny DNA­ ja proteiinimolekyy­
leihin, koska niitä ympäröivät vesimolekyylit 
jarruttavat tehokkaasti mekaanista värähtelyä. 
Kuvassa 3 on esitetty mallilaskelmin, mi­
ten matkapuhelin lämmittää pään eri osia 
altistustasolla 0,9 W/kg (10 g keskiarvo) 
(van Leeuwen ym. 1999). Lämpötila nousee 
muutamassa minuutissa maksimiarvoonsa. 
Enimmäislämpötila iholla on noin 40 % suu­
rempi kuin aivojen pinnalla. Tämän tyyppiset 
laskelmat osoittavat, että suurin sallittu altistus 
2 W/kg lämmittää aivokudosta korkeintaan 
0,2–0,3 °C. Tällaisella lämpötilannousulla ei 
tiedetä olevan haitallisia vaikutuksia. Normaali 
fysiologinen vaihteluväli on tunnetusti ± 1 °C. 
Kun SAR on 20 W/kg, lämpötila nousee pari 
astetta, ja soluja lämpövaurioilta suojaavien 
proteiinien tuotanto käynnistyy. Lämpövau­
rion kynnysarvo on noin 100 W/kg, jolloin 
matkapuhelimien pitäisi säteillä yli 50 kertaa 
enemmän kuin GSM­puhelimet ja yli 100 ker­
taa enemmän kuin UMTS­puhelimet.
On kuitenkin biologisesti mahdollista ja 
jopa todennäköistä, että huomattavasti alle yh­
den asteen muutokset lämpötilassa aiheutt avat 
aistittavia muutoksia. Tiedetään, että mikroaal­
tosäteilystä aiheutuva alle 0,1 °C lämmönnou­
su iholla on aistittavissa ja pulssi mainen säteily 
aiheuttaa kuuloilmiön paljon tätä pienemmäl­
läkin lämmönnousulla (Lang ja Jokela 2006). 
Kuuloilmiö aiheutuu pienen mutta äkillisen 
lämmönnousun aiheuttamasta mekaanisesta 
värähtelystä ja on eri asia kuin myöhemmin 
käsiteltävät kuuloherätevasteet. Kuuloilmiö 
voi olla häiritsevä, mutta se ei ole vaarallinen.
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Kuva 1. Matkapuhelujen lukumäärän ja yhteenlasketun keston lisääntyminen Suomessa vuodesta 1995 vuo-
teen 2008 (Tilastokeskus). 
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Solututkimukset ja eläinkokeet 
Matkapuhelinsäteilyn solututkimuksilla on 
viime vuosina pyritty erityisesti selvittämään, 
aiheuttaako säteily soluviljelmissä ja koe­
eläimissä DNA­vaurioita tai haitallisia muu­
toksia geenien ja proteiinien ilmentymisessä. 
Näitä muutoksia voisivat olla sellaiset, jotka 
edistävät epigeneettisten mekanismien kaut­
ta syövän kehittymistä vaikuttamalla solujen 
jakautumiseen, erilaistumiseen, apoptoosiin 
tai transformaatioon ( Juutilainen ym. 2006, 
Juutilainen ym. 2009, McNamee ja Chauhan 
2009). Uudet tehoseulontamenetelmät (High­
Throughput Screening Techniques) ovat 
tarjonneet herkän työkalun tutkia säteilyn 
vaikutuksia geenien toimintaan RNA­ ja pro­
Kuva 2. Matkapuhelimen säteilyn laskettu jakautu-
minen päässä 902 MHz taajuudella. Värikoodi kuvaa 
säteilyn jakaumaa logaritmisesti 0,2–1 mm:n läpimit-
taisessa kuutiomaisessa laskentasolussa (vokselissa). 
Standardinmukainen SAR-arvo (10  g kuutiomaisen 
kudosmassan keskiarvo), on päässä suurimmillaan 
0,89 W/kg ja aivojen pinnalla karkeasti neljäsosa täs-
tä. Yhden vokselin SAR voi iholla olla monikymmen-
kertainen tähän verrattuna. Aivot ovat sähköisesti 
homogeenisempia, ja siellä vokselin SAR on tyypilli-
sesti nelinkertainen 10  g:n SAR-arvoon verrattuna. 
Huomattakoon, että väriasteikko on valittu niin, että 
SAR:n jakauma näkyy laajalla alueella eivätkä huippu-
arvot ihon läheisyydessä enää erotu väri asteikosta. Si-
mulointimallissa päälaella näkyvät samansuuntaiset 
viivat kuvaavat EEG-elektrodien johtoja sisäkorvan ja 
kuuloradan aivorunkoherätevasteita koskevassa tut-
kimuksessa (mukailtu artikkelista Kwon ym. 2010).
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Kuva 3.  Matkapuhelimen aiheuttama laskettu 
läm pö tilan nousu päässä altistumistasolla 0,9 W/kg 
(maksimi-SAR 10 gramman keskiarvona).
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teiinitasolla (Leszczynski ym. 2004, Nylund ja 
Leszczynski 2006). 
Joissakin solutason tutkimuksissa on saatu 
joitain viitteitä genotoksisista vaikutuksista 
ja geenitoiminnan muutoksista, mutta useim­
pien tutkimusten tulokset ovat olleet nega­
tiivisia. Kokonaisuutena tarkastellen näyttää 
siltä, että radiotaajuinen säteily ei ole genotok­
sista (Vijaylaxmi ja Prihoda 2008). Myöskään 
geenien ja proteiinien ilmentymisessä ei ole 
havaittu sellaisia muutoksia, jotka viittaisivat 
esimerkiksi syöpägeenien aktivoitumiseen. 
Solututkimusten ongelmana on se, että soluja 
joudutaan altistamaan matkapuhelimen ai­
heutt a mal la SAR­tasolla, jolloin solujen läm­
peneminen voi peittää mahdolliset pienet vai­
kutukset, jotka eivät johdu lämmöstä. Lisäksi 
SAR jakautuu epätasaisesti soluviljelmässä, 
jolloin solujen saama altistus ei ole vakioitu. 
Tutkittavat biologiset muutokset ovat pieniä 
ja tilastollinen vaihtelu huomattavaa. Biologis­
ten ja fysikaalisten koeolosuhteiden vakiointi 
on vaikeaa. Näiden seikkojen takia positiivisia 
havaintoja on ollut hyvin vaikea toistaa.
Matkapuhelimien säteilyn karsinogeeni­
suudesta on paljon tutkimustietoa jyrsijöillä 
tehdyistä eläinkokeista. Pitkäaikaisenkaan al­
tistumisen ei ole todettu lisäävän syöpiä sätei­
lytasolla, joka on alle 4 W/kg. Syövän lisäänty­
mistä koskevia havaintoja ei ole pystytty vah­
vistamaan (Heikkinen ym. 2006, Juutilainen 
ym. 2009).
Vaikutukset aivojen toimintaan
Matkapuhelinten yleistymisen myötä on tehty 
huomattava määrä tutkimuksia matkapuhe­
limen synnyttämän SM­kentän vaikutuksis­
ta ihmisaivojen toimintaan. Tätä on tutkittu 
mittaamalla kentän vaikutusta kognitiivisiin 
toimintoihin (mm. havaintotoimintaan, työ­
muistiin ja reaktionopeuteen), nukkumiseen 
ja unen rakenteeseen, aivojen sähköiseen 
toimintaan valvetilassa ja unessa sekä aivo­
jen verenkiertoon kognitiivisten suoritusten 
aikana. Esittelemämme tulokset perustuvat 
tuoreeseen katsaukseen, jossa on koottu yh­
teen kaikki alan tutkimukset muutaman viime 
vuosikymmenen ajalta ja arvioitu kriittisesti 
ristiriitaisiin tutkimustuloksiin johtaneita me­
todisia heikkouksia eräillä tutkimuksen alueil­
la (Kwon ja Hämäläinen 2011).
GSM­ ja viime aikoina myös UMTS­pu­
helinsäteilyn kentän vaikutuksesta ihmisen 
kognitiivisiin toimintoihin on tehty 30 tutki­
musta. Yleinen päätelmä on, ettei vaikutuksia 
ole voitu osoittaa. Ilmiöt ovat joko liian heik­
koja mitattaviksi olemassa olevilla kognitii­
visilla mittareilla tai niitä ei yksinkertaisesti 
ole. Tutkimuskirjallisuudessa on toki joukko 
positiivisia löydöksiä, joista erään keskeisim­
mistä on tehnyt turkulainen tutkimusryhmä 
(Koivisto ym. 2000), mutta niitä ei ole kyet­
ty toistamaan. Ne ovat olleet vääriä positiivi­
sia tuloksia esimerkiksi tulosanalyysien liian 
löyhien tilastotieteellisten kriteerien vuoksi. 
Aivojen sähköisen toiminnan osalta on tar­
kastelun kohteena ollut joko perus­EEG:n 
taajuuskaistat tai EEG:stä keskiarvoistetut 
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niin sanotut tapahtumasidonnaiset herätevas­
teet. Herätevasteiden kohdalla lopputulos yli 
kymmenen tieteellisen raportin jälkeen on 
sama kuin kognitiivisissa tutkimuksissakin – 
ei toistettavia vaikutuksia. Sama koskee myös 
todettuja varhaisia kuuloherätevasteita, jotka 
heijastavat kuuloratojen toimintaa. Muitakaan 
toiminnallisia muutoksia sisäkorvassa ei ole 
voitu osoittaa. EEG:ssä on kuitenkin havaittu 
useissa tutkimuksissa EEG:n alfakaistan voi­
makkuuden muunnos. Tämä johtuu ilmeisesti 
GSM­kentässä olevasta taajuusmodulaatiosta, 
joka häiritsee EEG­signaalia, eli tulkintam­
me mukaan kyseessä ei ole biologinen ilmiö. 
UMTS­kentässä, jossa ei ole GSM­tyyppistä 
taajuusmodulaatiota, ei ole myöskään aina­
kaan toistaiseksi julkaistuissa tutkimuksissa 
osoitettu vastaavaa EEG­muutosta.
Positroniemissiotomografialla (PET) voi­
daan mitata aivokudoksen verenvirtausta ja 
aineenvaihduntaa hapen tai glukoosin radio­
aktiivisesti merkittyjä kertymiä tarkkailemal­
la. Menetelmä on vaativa ja kallis verrattuna 
esimerkiksi EEG­mittauksiin, ja tämän vuoksi 
SM­kenttätutkimuksia on toistaiseksi vain vä­
hän. Ilmeisesti myös menetelmän suhteellisen 
kalleuden takia koehenkilö­ ja mittausmäärät 
ja siten tilastollinen voima tutkimuksissa on 
jäänyt pieneksi, joten saadut tulokset ovat 
ristiriitaisia. Lisäksi joissakin varhaisimmissa 
tutkimuksissa ei ollut tehty mittauksia altis­
tuksen aikana vaan sen jälkeen. Joissakin tut­
kimuksissa on havaittu verenkiertomuutoksia 
aivojen temporaalialueilla lähellä säteilymak­
simia ja myös frontaalialueilla esiintyviä muu­
toksia. Mittaukset on tehty koehenkilöiden 
suorittaessa jotain kognitiivisesti kuormittavaa 
tehtävää. Lopputulemana voidaan todeta, että 
tulokset ovat ristiriitaisia ja vaativat toistoa 
vahvemmilla tutkimusasetelmilla.
Joitakin vuosia sitten havaittiin muutamissa 
tutkimuksissa SM­kenttien vaikuttavan unen 
rakenteeseen ja unenaikaisen EEG:n ominai­
suuksiin. Näistä löydöksistä puhuttiin tieteel­
lisissä kokouksissa jo lähes faktoina, mutta 
tutkimuksia ei koskaan toistettu kunnolla. 
Yhdessä toistokokeessa todettiin sama GSM­
kentän aiheuttama muutos alfakaistassa kuin 
valve tilassakin, joten selitys on sama modu­
laatiosignaali. Parissa viimeaikaisessa laajassa 
ja hyvin kontrolloidussa tutkimuksessa havait­
tiin sekä unirakenteen muuttumattomuutta 
(Danker­Hopfe ym. 2011) että hidasaaltou­
nen vähäistä lyhenemistä (Lowden ym. 2010) 
kenttäaltistuksen yhteydessä. Ristiriitaisuus 
siis jatkuu.
Useissa maissa tehdyissä väestöön kohdiste­
tuissa kyselytutkimuksissa on kaikissa todettu, 
että osa väestöstä ilmoittaa SM­kenttien (mat­
kapuhelimen käyttö, tukiaseman läheisyys) 
aiheuttavan heille subjektiivisia oireita, jotka 
vaihtelevat henkilöittäin lievästi epämiellyttä­
vistä (iho­oireet, päänsärky) hyvin voimakkai­
siin ja jopa toimintakykyä lamauttaviin. Täy­
tyy toki huomioida, että tällaisiin kyselyihin 
vastaavat herkimmin henkilöt, joilla on mie­
lestään SM­kenttiin liittyvää oireilua. Tähän 
mennessä on julkaistu lähes parikymmentä 
tutkimusta, joissa on selvitetty hyvin kont­
rolloiduissa laboratorio­olosuhteissa näiden 
sähköyliherkiksi itsensä kokevien henkilöiden 
oirehtimista ja kykyä arvioida SM­kentälle al­
tistumista. Yhdessäkään tutkimuksessa ei ole 
kyetty osoittamaan SM­kenttien yhteyttä oi­
reisiin, kentän havaitsemiseen tai fysiologisiin 
reak tioi hin. Itse asiassa oireilu ja tuntemukset 
tulevat selkeimmin esille silloin, kun yliherk­
kyydestä kärsiville koehenkilöille kerrotaan 
kentän olevan olemassa riippumatta siitä, onko 
kenttä olemassa vai ei. Ilmiöstä on viime vuo­
sina julkaistu muutama kattava katsaus (Rubin 
ym. 2010), ja se on myös nimetty placebo­ eli 
lumevaikutuksen mukaisesti nocebo­ilmiöksi 
(noxious placebo). Sillä viitataan tilanteeseen, 
jossa henkilö olettaessaan olevansa oireita ai­
heuttavan kentän piirissä alkaa automaattisesti 
oirehtia. Ilmiö eli oireilu on joka tapauksessa 
todellista aiheuttaen psykofysiologista pahoin­
vointia ja vaatii sellaisenaan tutkimusta. Muu­
tama aivokuvantamistutkimus onkin jo rapor­
toinut sekä lume­ että nocebo­ilmiötä.
Matkapuhelinten SM­kenttien mahdollisis­
ta vaikutuksista on huomattava määrä ristirii­
taista tutkimustietoa, mikä johtuu useimmiten 
tilastoanalyyttisten sääntöjen rikkomisesta. 
Tämä näkyy erityisesti raporteissa, jotka kos­
kevat kognitiivisia ja aivotoiminnallisia vaiku­
tuksia. Niissä on harrastettu vallattomasti liian 
KATSAUS
K. Jokela ym.
1793
liberaaleja todennäköisyysrajoja, korjaamat­
tomia monivertailuanalyyseja, perusteettomia 
post hoc ­analyyseja ja jopa aineistojen uudel­
leenryhmittelyjä vaikutusten esiin saamiseksi. 
Tähän liialliseen ”kalastukseen” on jo puutut­
tu viimeaikaisissa kriittisissä katsauksissa. Tut­
kimuksella on kuitenkin huomattavat haasteet 
edessään, mikäli halutaan vastata kysymyksiin 
pidempiaikaisen altistuksen vaikutuksista ja 
altistuksen vaikutuksista lapsiin. Mitä sovellet­
taviin mittareihin tulee, kognitiiviset ja EEG­
pohjaiset tutkimusmenetelmät eivät mitä il­
meisimmin tule tarjoamaan mitään uutta. Sen 
sijaan tulisi hyödyntää uusia toiminnallisen 
aivokuvantamisen menetelmiä.
Epidemiologia
Matkapuhelimien käytön yhteydestä pään 
 alueen kasvaimiin on tehty useita tutkimuksia. 
Näiden tuloksia yhdistävissä meta­analyyseis­
sa matkapuhelimen käyttäjillä (KuvaT 4 ja 5) ei 
ole havaittu muita suurempaa vaaraa sairastua 
glioomaan, meningeoomaan, kuulohermon 
neurinoomaan tai sylkirauhasen kasvaimiin 
(Ahlbom ym. 2009). Tältä osin näyttö on var­
sin vahva ja yhdenmukainen. Pitkäaikaisen 
käytön osalta tulokset ovat myös pääosin ne­
gatiivisia (Kuva 5). Selkeästi suurentuneita ris­
kejä on todettu lähinnä ruotsalaisen Lennart 
Hardellin tutkimuksissa, mutta muiden tut­
kimusten tulokset ovat olleet varsin selkeästi 
negatiivisia. Useissa tutkimuksissa on saatu 
suurentuneita riskisuhteita sillä puolen päätä 
sijaitsevien kasvainten osalta, jolla koehenki­
löt ovat kertoneet yleensä pitävänsä matkapu­
helinta. Joissain tutkimuksissa yli kymmenen 
vuoden pitkäaikaiseen käyttöön on liittynyt 
suurentunut gliooman riski, mutta eri tutki­
musten tuloksia yhdistävissä meta­analyyseis­
sa tätä ei ole voitu vahvistaa (Kuva 5). Pitkä­
aikaiseen käyttöön liittyvää lievästi suuren­
tunutta riskiä ei voida sulkea pois myöskään 
kuulohermon kasvainten ja meningeooman 
osalta, koska näitä koskevissa uusimmissa me­
ta­analyyseissa yhdistetty tulos on OR 1,2–1,4 
ja luottamusvälin yläraja yli kahden (Ahlbom 
ym. 2009). Näiden löydösten tulkinta on kui­
tenkin ongelmallista, sillä tulokset saattavat 
johtua myös muistiharhasta: se että potilas 
tietää kummalla puolella kasvain on todet­
tu, voi vaikuttaa ilmoitettuun käyttöpuoleen. 
Sama ilmiö voi vääristää myös käytön määrää 
koskevia tuloksia. Tätä virhelähdettä on vaikea 
välttää tapaus­verrokkitutkimuksissa, joissa 
tiedot puhelimen käytöstä kerätään jälkikä­
teen. Objektiivista tietolähdettä käyttäneistä 
tutkimuksista suurin on tanskalainen kohort­
titutkimus, jossa ei havaittu suurentunutta syö­
pävaaraa (Schüz ym. 2006). Tämän tutkimuk­
sen heikkoutena on se, että matka puhelimen 
käyttöä on arvioitu vain matkapuhelinliitty­
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Kuva 4. Matkapuhelimen säännöllinen käyttö ja 
pään alueen kasvainriski: meta-analyysin tulokset 
(Ahlbom 2009).
Kuva 5. Matkapuhelimen pitkäaikainen käyttö ja 
glioomariski: kahden meta-analyysin ja laajan Inter-
phone-tutkimuksen tulokset (Hardell ym. 2008, Ahl-
bom ym. 2009, Interphone Study Group 2010).
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män omistuksen perusteella. Operaattoreilta 
ei ole myöskään saatu tietoa käytön määrästä 
eikä tietenkään siitä, kummalla puolella päätä 
puhelinta on pidetty.
Viime vuonna julkaistun suuren kansain­
välisen Interphone­tutkimuksen tulokset eivät 
ole vielä ehtineet mukaan meta­analyyseihin 
(Interphone Study Group 2010). Osin Suo­
messa tehdyn tutkimuksen tulokset ja olivat 
kuitenkin samansuuntaisia (Lahkola 2010) 
ja myös epävarmuuden lähteet vastaavia kuin 
aiemmissa tutkimuksissa. Se ei siis oleellises­
ti muuta näytön tulkintaa. Suuri enemmistö 
väestöstä käyttää matkapuhelinta, joten asi­
alla on suuri kansanterveydellinen merkitys. 
Koska miltei kaikki ovat altistuneet, pitäisi 
mahdollisen vaikutuksen ilmetä myös väestö­
tason tarkastelussa riittävän viiveen (latenssi­
ajan) jälkeen. Tähänastiset tutkimukset eivät 
kuitenkaan ole kattaneet juurikaan kymmen­
tä vuotta pidemmän altistuksen vaikutuksia. 
Toistaiseksi aivokasvainten ilmaantuvuustren­
deissä ei ole havaittu viitteitä esiintyvyyden 
suurenemisesta. Tämä tukee epidemiologisten 
tutkimusten tuloksia siinä, ettei ainakaan alle 
kymmenen vuoden käyttöön liity suurentu­
nutta kasvainriskiä (Deltour ym. 2009, Inskip 
ym. 2010). Tuore eurooppalainen tutkimus ei 
antanut viitteitä lasten aivokasvainten riskin 
yhteydestä matkapuhelimen käyttöön (Aydin 
ym. 2011).
Tarkempaa tietoa odotetaan Suomessa, 
Ruotsissa, Tanskassa ja Britanniassa käynnis­
tyneestä matkapuhelimen käyttäjien kohortti­
tutkimuksesta, jossa vältetään useat aiempien 
tutkimusten heikkoudet (Auvinen 2010). Sen 
ensimmäisiä tuloksia joudutaan kuitenkin 
odottamaan vähintään vuoteen 2015.
Muista kasvaintyypeistä ei ole tehty yhtä 
paljon tutkimuksia kuin pään alueen kasvai­
mista, mutta muun muassa lymfooman ja ki­
vessyövän osalta tulokset ovat olleet selvästi 
negatiivisia. Tanskalaisessa kohorttitutkimuk­
sessa havaittiin matkapuhelimen käyttäjillä 
muuta väestöä enemmän sairaalakäyntejä 
migreenin ja huimauksen takia, mutta vastaa­
vasti vähemmän dementian ja Parkinsonin 
taudin vuoksi (Schüz ym. 2009). Nämä tu­
lokset luultavasti heijastavat enemmän eroja 
sosioekonomisissa tekijöissä kuin varsinaista 
puhelimen käytön vaikutusta. Toisen tanska­
laisen kohortti tutkimuksen tulokset viittasivat 
hiljattain siihen, että paljon matkapuhelinta 
raskauden aikana käyttäneiden äitien lapsilla 
olisi mahdollisesti muita enemmän käyttäy­
tymishäiriöitä, lähinnä keskittymiskyvyn on­
gelmia (Divan ym. 2009). Äidin matkapuheli­
men käyttö ei kuitenkaan käytännössä aiheuta 
altistusta kohdun alueelle, joten löydöksiin 
kannattaa suhtautua varovaisesti.
Lopuksi
Sähkömagneettiseen säteilyyn perustuvan 
langattoman viestinnän juurtuminen jokapäi­
väiseen käyttöön on ollut keskeinen osa maa­
ilmanlaajuista globaalien tietoverkkojen muo­
dostumista, joka on jo nyt muuttanut elinta­
pojamme. Se muovaa kulttuuriamme. Ei ole 
ihme, että tämän muutoksen keskellä on kan­
salaisten piirissä herännyt huoli säteilyriskeis­
tä (Litmanen ym. 2006). Tosin Eurobarome­
ter­selvityksen mukaan suomalaisista vain 8 % 
piti matkapuhelimia terveysriskinä, kun EU:n 
keskiarvo oli 26 % (Eurobarometer 272a). 
Kahdenkymmenen vuoden aikana on ker­
tynyt paljon tutkimustietoa, joka on pääosin 
rauhoittavaa. WHO:n syöväntutkimuskeskus 
luokitteli hiljattain radiotaajuiset SM­kentät 
mahdollisesti syöpää aiheuttaviksi (luokka 
2b). Arvio perustui erityisesti matkapuhe­
limien käyttäjien gliooman ja kuulohermon 
neurinooman vaaraa koskeviin epidemiologi­
siin tutkimuksiin (Baan ym. 2011). Muiden 
kasvaimien osalta epidemiologisten tutki­
musten löydöksiä kuvattiin riittämättömäksi 
ja eläinkokeiden näyttöä pidettiin niukkana. 
Vakuuttavia todisteita säteilyn karsinogeeni­
suudesta ei ole saatu, eikä säteily myöskään 
näytä vaikuttavan haitallisesti aivo jen toimin­
taan silloin kun väestöä koskeva altistumisraja 
2 W/kg ei ylity. Se takaa sen, että kudokset ei­
vät lämpene liiaksi, mikä on edelleenkin ainoa 
tunnettu biofysikaalinen vaikutusmekanismi, 
jolla matkapuhelimien säteilyn tiedetään vai­
kuttavan soluihin. Vaikka yksittäisiä tutkimus­
tuloksia matkapuhelin säteilyn aiheuttamista 
soluvaikutuksista in vivo ja in vitro jatkuvasti 
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Summary
Mobile phones radiate – risk to the health?
The mobile phones radiate electromagnetic energy which is partly absorbed into the tissues in the 
vicinity of the phone. The minor heating, in maximum up to 0.3 °C, may cause some alterations in 
the expression of genes and proteins similar to physiological response to other stimuli. Biophysical 
studies at the cellular and molecular level have not revealed any well established interaction 
mechanism, through which mobile phone radiation could induce toxic effects below the thermal 
effect level. Research results on various biological effects in vitro and in vivo are continuously 
published but there is no consistent evidence on well established harmful effects. The mobile 
phone radiation is not carcinogenic for experimental animals or genotoxic for cells. According to 
epidemiological studies and psychophysiological brain function studies the use of mobile phones 
does not seem to increase the risk of tumors in the head and brain or disturb the function of 
central nervous system. However, there is a need for more research on the long-term effects of 
mobile phone radiation particularly on children. 
julkaistaankin, niiden haitallisuudesta ei ole 
vankkaan tutkimukseen perustuvaa näyttöä. 
Toisaalta matkapuhelimien säteilyllä on suuri 
kansanterveydellinen merkitys, koska melkein 
kaikki käyttävät näitä laitteita ja mahdolliset 
säteilyhaitat voivat tulla esiin kymmenien vuo­
sien altistumisen jälkeen. Tämän vuoksi on 
syytä rajoittaa lasten altistumista matkapuhe­
limien säteilylle ja jatkaa säteilyn terveydellis­
ten ja biologisten vaikutusten tutkimusta. Sillä 
varmistetaan, että voimassa olevat altistumis­
rajat ovat edelleenkin turvallisia eikä ikäviä 
yllätyksiä tule vastaan. Kun uusia elinympä­
ristöön voimakkaasti vaikuttavia teknologioi­
ta otetaan käyttöön, olisi niiden vaikutuksista 
niin terveyteen kuin kansalaisten riskikäsityk­
siin syytä olla parempi näkemys kuin silloin, 
kun ensimmäisen sukupolven matkapuhe­
linjärjestelmät otettiin käyttöön 1980­luvun 
alussa. ■
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